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■ 국 문 초 록  
연구목적： 
암환자의 삶의 질과 암 이외의 질환을 가진 일반 환자 및 질병이 없는 군에서의 삶의 질과의 차이를 밝히고자 하였다. 
방  법： 
58명의 암환자군, 202명의 일반 환자군과 229명의 질병이 없는 정상인군을 대상으로 한국어판 세계보건 기구 삶의 질 척도
(WHOQOL)를 이용, 삶의 질을 평가하게 하여 공변량분석과 사후분석을 통해 비교하고, 경로분석을 통해 하부영역들 사이의 
관계를 알아보았다. 
결  과： 
삶의 질 점수가 암환자군이 가장 낮았고 일반 환자군, 정상인군의 순서를 보였다. 암환자의 경우 특히 신체적 영역, 독립성 영
역에서 삶의 질 점수가 가장 낮았고, 정신적 영역, 환경 영역, 영성 영역에서도 유의하게 낮았으나, 사회 영역에서는 유의한 차
이가 없었다. 암환자군과 일반 환자군간에서 통계적으로 차이가 나지 않는 영역은 정신적 영역과 환경 영역이었다. 영성 영역에
서는 암환자군이 일반 환자군에 비해 유의하게 낮았다. 경로분석 결과 암환자에서는 정신적인 삶의 질이 최종적으로 중요한 것
으로 나타났다. 
결  론： 
이러한 결과는 암환자의 삶의 질은 정상인은 물론, 일반 환자들보다 나쁘다는 것과, 특히 암환자에게 신체적 고통, 독립성 유
지 그리고 영성 문제에 보다 많은 도움이 필요하다는 것, 그리고 최종적으로 정신적 삶의 질이 중요하다는 것을 시사한다. 
 




서     론 
 
세계보건기구의 정의에 따르면 삶의 질이란“한 개인이 
살고 있는 문화권과 가치체계의 맥락 안에서 자신의 목표, 
기대, 규범, 관심과 관련하여 인생에서 자신이 차지하는 상
태에 대한 개인적인 지각”이다.1) 삶의 질은 행복의 양에 
의해 좌우되는데, 행복이란 만족과 동의어로서 스트레스로
부터 해방되는 것이며 개인의 전체적인 삶의 수준을 가장 
잘 평가할 수 있는 지표라고 할 수 있다.2) 최근에는 제 3 
자적 입장에서 평가되는 성공적인 삶보다는 개인이 얼마나 
스스로의 삶이 만족스럽다고 지각하고 있는지가 보다 큰 
관심의 초점이 되고 삶에 대한 평가준거가 되어가고 있다. 
특별히 정신건강분야에서는 1980년대 후반에 이르러, 환
자들의 보다 향상된 삶의 질을 위해, 생물정신사회적 모델 
개념에 따라 포괄적으로 접근하여 연구하기 시작하였다.3) 
그 결과, 오늘날 삶의 질은 정신건강종사자들이 행하는 건
강관리의 주요목표로 주목받아 오고 있다. 그러나 국내에
서는 극히 최근에 이르러서야 정신과 영역에서 삶의 질에 
대한 연구가 관심의 대상이 되기 시작하고 있다.4) 
암은 치료하기 힘든 질병으로, 환자에게 많은 고통을 야
기한다. 이러한 암환자의 의학적 문제와 정신적 문제는 이
후 암환자의 삶의 질을 악화시키므로, 그 중요성이 강조되
*본 연구는 연세대학교 의과대학 행동과학연구소에서 수행되었음. 
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어 왔다.5)6) 따라서 환자의 상태를 평가하거나 항암치료의 
효과를 평가하는데 있어서 이러한 삶의 질 평가를 포함시
키는 것이 이제 당연시되고 있다. 즉, 암환자에 있어 증상
과 안녕감(well-being)에 대한 환자의 지각이 질병상태를 
보다 정확하게 반영할 뿐만 아니라, 정신적 상태와 안정된 
삶의 질이 암환자의 생존에도 중요역할을 하기 때문이
다.7)8) 이러한 맥락에서 이들에게 의학적 처치 이상의 도움, 
즉 암환자에 대한 정신적 개입이 중요하다는 것은 이미 입
증된 지 오래이며, 삶의 질이 각 치료프로그램에서 가장 중
요한 성과변인(outcome variable)이라고 주장되어오고 있
다.9)10) 이러한 평가를 통해 암환자의 욕구와 관심사를 구
체적으로 알 수 있으며, 신체적, 정서적 요구를 충족시키도
록 해 줄 수 있다. 또한, 임상가에게는 최적의 삶의 질을 
얻을 수 있는 치료를 제공하도록 하며 연구자에게는 현재
의 치료법과 새로운 치료법을 비교하는 척도로 사용할 수 
있을 것이다.  
암환자의 삶의 질을 측정하는 데에는 여러 도구가 있다. 
이에는 일반적인 삶의 질(general QOL), 건강 관련 삶의 
질(health-related QOL), 질병 특이적 삶의 질(disease-
specific QOL) 도구가 있으며 특정 암에 해당하는 도구를 
사용하여 삶의 질을 측정할 수도 있다.11)  
앞에서 언급하였던 삶의 질에 대한 WHO의 정의는 삶의 
질을 문화적, 사회적, 환경적인 배경에 중점을 둔 주관적인 
평가로 보는 관점을 반영한다.12) 이에 따라 WHO는 구체
적인 개념화 및 합의점에 도달하려는 노력을 하고 있을 뿐
만 아니라, 삶의 질을 과학적으로 측정, 평가하는 신뢰롭고 
타당한 도구를 개발하여 삶의 질을 정확히 파악하고, 이를 
토대로 삶의 질을 증진시키는데 중심적 역할을 행하여 오
고 있다.13)14)  
이 연구에서는 표준화된 한국판 세계보건기구 삶의 질 
평가도구15)를 암환자에게 실시하였다. 이를 통하여 암환자
의 삶의 질이 다른 질병을 가진 환자 및 질병이 없는 대조군
과 다를 것이라는 가설을 증명하고자 하였다. 또한 삶의 질 
척도 중 암환자군과 각 군간의 하위 척도(domain, facet)의 
차이점을 밝히고자 하였다. 그리고 각각의 영역들간의 상
호관계와 상대적인 영향력을 분석하여 삶의 질에서 영역들
의 상관관계를 확인하고자 하였다.  
 
연 구 방 법 
 
1. 연구 대상  
연구 대상은 암환자군과 이에 대한 대조군으로 정상인군
과 일반 환자군으로 구성되었다.  
암환자군은 연세대의대부속 신촌 세브란스 병원에서 항
암제 치료를 받은 폐암과 소화기암 환자 58명을 대상으로 
하였다. 일반 환자군은 같은 기간에 같은 병원에서 치료받
은 암 이외의 질환을 가진 호흡기계와 소화기계의 내과 환
자로서 202명을 대상으로 하였다. 한편 정상인군은 정상인 
보호자, 병원직원, 보건대학원생, 의대생, 간호대생 등 총 
229명이었다.  
 
2. 연구 방법 
본 연구에서는 세계보건기구 삶의 질 척도(이하 WHOQOL
라고 약칭)를 사용하였다. 이는 세계보건기구에서 모든 문
화권에서 삶의 질을 측정하기 위하여 만든 자기기입식 검
사로16) 100개의 문항으로 되어있다. 본 연구에서는 한국어
판으로 표준화된 것15)을 사용하였다. 이 척도는 각기 다른 
문화와 언어를 가지고 있는 15개국의 연구자들에 의해 공동
연구로 개발되었다. WHOQOL은 보고자의 자세한 증상이나 
질병, 상태를 측정하기보다는 여러 영역(domain)과 하위 척
도(facet)에서 삶의 질을 주관적으로 보고하도록 되어있다. 
즉, 삶의 질을 ① 신체적 영역(physical domain), ② 심리적 
영역(psychological domain), ③ 독립성 영역(independ-
ent domain), ④ 사회적 관계(social relationships), ⑤ 환
경 영역(environmental domain), ⑥ 영적 영역(spiritual do-
main) 등 6개의 영역(domain)으로 나누었다. 이에는 24
개의 하부 척도(facet)와 전반적인 삶의 질과 건강에 관해 
다루는 4개의 일반적인 질문을 포함한다. 하나의 하부 척
도(facet)는 4개의 질문을 갖고 있다. 이 척도를 각각의 대
상군에게 배부하고 설명한 후 본인이 직접 작성하도록 하
였다. 작성한 설문지를 세계보건기구의 지침17)에 따라 의
사가 직접 빠트린 것이나 잘못 기록한 것들을 확인하였다. 
 
3. 자료분석 
암환자군과 일반환자군, 그리고 정상인군의 인구사회학
적 변인인 나이, 성별, 교육수준, 결혼 여부에 따른 차이를 
비교하기 위하여 카이제곱검증(Chi-squre test)과 t-test
를 사용하였다. 삶의 질의 비교는 각각의 영역과 하부척도
의 점수에 영향을 미치는 요인을 분석하였다. 이때 세 군간
의 나이나 성별, 교육, 결혼 여부에 따른 차이를 보정하기 
위하여 공변량분석(analysis of covariance：ANCOVA)
을 시행하였다. 이를 이용하여 최소 자승평균값(least squ-
are mean)을 각 군의 삶의 질 점수로 보았으며 사후 분석을 
통하여 각 군간의 차이점을 알아보았다. 정상과 암환자군, 일
반 환자군의 각각에서 영역간의 관계를 알아보기 위하여 
경로 분석(path analysis)을 시행하였다. 모든 통계처리는 
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결     과 
 
1. 인구 사회학적 자료  
각 군의 남녀 비는 정상인군의 경우 남자 125명(54.6%), 
여자 104명(45.4%)이었고 암환자군의 경우 32명(55.2%), 
26명(44.8%)이었으며 일반 환자군은 115명(56.9%), 87명
(43.1%)으로 세 군간에 유의한 차이는 없었다(Chi-squ-
are=0.25, p>0.05).  
각 군의 연령은 정상인군의 경우 30.7세(±11.7), 암환
자군의 경우 46.5세(±13.5), 기타 일반 환자군에서 36.2
세(±12.9)으로 분산분석(ANOVA)을 사용한 통계분석결
과 세 군간에 유의한 차이가 있었다(p<0.0001). 교육수준
은 정상인군에서 고등학교 졸업 이하가 108명(47.4%), 전
문대졸업 이상이 110명(52.6%)이었고, 암환자군에서 고등
학교 졸업 이하가 46명(80.7%), 전문대졸업 이상이 11명
(19.4%)이었으며 일반 환자군에서 고등학교 졸업 이하가 
107명(53.5%), 전문대졸업 이상이 93명(46.5%)으로 세 군
간에 유의한 차이가 있었다(Chi-square=22.06, p<0.001). 
결혼은 정상인군에서 배우자가 없는 경우가 165명(71.8%), 
배우자가 있는 경우는 65명(28.3%)이었고 암환자군의 경
우 배우자가 없는 경우가 12명(20.7%), 배우자가 있는 경
우는 46명(79.3%)이었으며 기타 일반 환자군에서는 배우
자가 없는 경우가 110명(55.0%), 배우자가 있는 경우는 
90명(45.0%)으로 세 군간에 유의한 차이가 있었다(Chi-
square=62.94, p<0.001)(표 1). 
 
2. 암환자군, 일반 환자군과 정상인군의 삶의 질 총점 비교 
세 군의 삶의 질 총 점수는 정상인군은 82.8±10.9점, 
암환자군은 71.1±11.2점, 일반 환자군은 79.5±11.8점으
로 세 군간에 유의한 차이가 있었다(F=21.39, p<0.0001) 
(표 2). 이 값을 공분산분석(ANCOVA)을 사용하여 나이
와 성별, 교육수준, 결혼상태를 보정하였다. 그리하여 최소 
자승 평균(least squares means)에 나타난 삶의 질 총합 
점수는 암환자군 71.7점, 일반 환자군 79.5점, 정상인군 
82.8점으로 세 군간에 유의하게 차이가 있었다(F=16.37, 
p<0.0001)(표 2). 
 
3. 세 군간의 삶의 질 하부 척도 비교 
세 군간에 각각의 영역과 하부 척도의 점수의 차이를 알
아보기 위하여 질병의 유무와 성별, 나이, 교육정도, 배우
자의 유무를 공분산 분석의 독립 변수로 하여 분석하였다. 
그 결과 질병이 있을 때 다음 항목에서 삶의 질이 유의하
게 낮았다. 즉, 전반적인 삶의 질(overall quality of life) 
(F=16.18, p<0.0001), 통증과 불편(facet 1)(F=37.35, 
p<0.0001), 힘과 피로(facet 2)(F=18.10, p<0.0001), 수
면과 휴식(facet 3)(F=4.93, p<0.01), 부정적 감정(facet 
8)(F=6.76, p<0.005), 이동성(facet 9)(F=27.30, p< 
0.0001), 일상 생활 활동(facet 10)(F=17.68, p<0.0001), 
약물이나 치료에 의존성(facet 11)(F=82.73, p<0.0001), 
일 수행능력(facet 12)(F=20.58, p<0.0001), 대인 관계
(facet 13)(F=3.36, p<0.05), 신체적 안전(facet 16)(F= 
6.38, p<0.005), 재정적 자원(facet 18)(F=3.17, p<0.05), 
사회복지 서비스의 이용 가능성과 질(facet 19)(F=3.31, 
Table 1. Sociodemographic characteristics of 3 groups 
Cancer patients Other physically ill patients Normal group 
Variables 
No. of suject(%) No. of suject(%) No. of suject(%) 
Male 032 (55.2) 115 (56.9) 125 (54.6) 
Sex* 
Female 026 (44.8) 087 (43.1) 104 (45.4) 
Mean(year) 46.5 36.2 30.7 
Age** 
SD 13.5 12.9 11.7 
<High school 046 (80.7) 107 (53.5) 108 (47.4) 
2-year college 003 (05.3) 018 (09.0) 018 (07.9) 
University 007 (12.3) 051 (25.5) 069 (30.3) 
Education† 
Post-graduate 001 (01.8) 024 (12.0) 033 (14.5) 
Single 011 (19.0) 100 (50.0) 163 (70.9) 
Married 043 (74.1) 085 (42.5) 063 (27.4) 
Living as married 003 (05.2) 005 (02.5) 002 (00.9) 
Marriage‡ 
Separated(Divorced) 001 (01.7) 010 (05.0) 002 (00.9) 
Total  229 (100) 058 (100) 202 (100) 









p<0.05), 종교/영성/개인적 믿음(facet 24)(F=3.20, p< 
0.05), 신체적 영역(domain 1)(F=27.09, p<0.0001), 정
신적 영역(domain 2)(F=3.92, p<0.05), 독립성 영역(do-
main 3)(F=53.80, p<0.0001), 환경 영역(domain 5)(F= 
5.52, p<0.005), 영성 영역(domain 6)(F=3.20, p<0.05) 
등이다(표 2).  
사후 분석 결과, 세 군간의 비교 모두에서 통계적으로 유
의한 차이를 보인 영역과 하부 척도는 전반적인 삶의 질
(overall quality of life；p<0.0001), 통증과 불편(facet 
1；p<0.0001), 힘과 피로(facet 2；p<0.0001), 이동성
(facet 9；p<0.0001), 일상 생활 활동(facet 10；p< 
0.0001), 약물이나 치료에 의존성(facet 11；p<0.0001), 
일 수행능력(facet 12；p<0.0001), 신체적 영역(domain 
1；p<0.0001), 독립성 영역(domain 3；p<0.0001)에서 
그러하였다. 
암환자군과 일반 환자군과의 점수 차이가 통계적으로 유
의하지 않는(p>0.05) 영역과 하부 척도는 수면과 휴식(fa-
cet 3), 부정적 감정(facet 8), 대인 관계(facet 13), 신체
적 안전(facet 16), 재정적 자원(facet 18), 보건 서비스의 
이용 가능성과 질(facet 19), 심리적 영역(domain 2), 환
경 영역(domain 5)으로서, 이 부분은 암환자군과 일반 환
자군이 다 같은 정도로 장애를 가지고 있었다.  
이 중 정상인군과 암환자군 사이에서만 통계적으로 유의
한 차이를 보이는 영역과 하부 척도는 대인 관계(facet 13；
p<0.05), 사회복지 서비스의 이용 가능성과 질(facet 19；
p<0.05)이었다. 
하부 척도 24로 구성된 영성 영역(domain 6)은 암환자 
군과 다른 두 군에서는 통계적으로 유의한 차이를 보였으
나(p<0.05) 정상인군과 일반 환자군 사이에서는 차이를 
보이지 않았다(표 2). 
 
4. 전반적인 삶의 질(Overall QOL)에 영향을 미치는 영역
(Domain) 
경로분석 결과, 암환자군에서 전반적인 삶의 질(overall 
QOL)의 경우 신체적 영역(domain 1), 심리적 영역(do-
main 2), 사회 영역(domain 4), 환경영역(domain 5)의 
영향을 받았으며 r-squared 값은 0.83이었다. 심리적 영
역(domain 2)은 독립성 영역(domain 3), 사회 영역(do-
Table 2. Facet & domain scores：adjusted scores for age, 











Overall QOL¶ 11.20±0.40**,‡ 12.45±0.20‡ 013.57±0.19 
Facet 1 pain¶ 11.88±0.42**,‡ 09.75±0.21‡ 008.05±0.20 
Facet 2 energy¶ 10.71±0.41**,‡ 12.33±0.20‡ 013.38±0.19 
Facet 3 sleep¶ 14.14±0.49† 14.67±0.24‡ 015.57±0.23 
Facet 4 feel 11.37±0.43 11.47±0.22 012.15±0.21 
Facet 5 think 12.48±0.40 12.43±0.20 012.82±0.19 
Facet 6 esteem 12.45±0.43 12.97±0.21 013.31±0.20 
Facet 7 body 13.55±0.45 13.63±0.23 014.03±0.22 
Facet 8 neg¶ 11.49±0.51‡ 10.72±0.25‡ 009.68±0.24 
Facet 9 mobil¶ 14.40±0.40**,‡ 16.71±0.20‡ 017.71±0.19 
Facet 10 activ¶ 12.43±0.42**,‡ 14.38±0.21‡ 015.27±0.20 
Facet 11 medic¶ 11.29±0.42**,‡ 07.68±0.21‡ 005.34±0.20 
Facet 12 work¶ 11.56±0.47**,‡ 14.34±0.23† 015.00±0.22 
Facet 13 relat¶ 13.05±0.35† 13.56±0.17 014.01±0.67 
Facet 14 supp 12.20±0.33 11.46±0.17 011.49±0.16 
Facet 15 sex 12.43±0.43 12.86±0.21 012.91±0.21 
Facet 16 safety¶ 12.07±0.42‡ 12.79±0.21‡ 013.57±0.20 
Facet 17 home 11.66±0.46 12.40±0.23 012.75±0.22 
Facet 18 finan¶ 11.51±0.49† 12.02±0.24† 012.71±0.23 
Facet 19 servic¶ 11.16±0.36† 11.79±0.18 012.15±0.71 
Facet 20 inform 11.13±0.41 11.69±0.20 012.08±0.20 
Facet 21 leisur 09.47±0.46 10.19±0.23 010.64±0.22 
Facet 22 envir 12.69±0.43 12.71±0.21 013.32±0.20 
Facet 23 transp 13.34±0.47 14.18±0.23 014.34±0.23 
Facet 24 spirit¶ 10.98±0.61*,† 12.48±0.31 012.75±0.29 
Domain 1 physic¶ 36.93±1.03**,‡ 41.26±0.51‡ 044.88±0.49 
Domain 2 psycho¶ 62.36±1.70† 63.76±0.85† 066.64±0.82 
Domain 3 indep¶ 51.00±1.33**,‡ 61.93±0.66‡ 066.61±0.63 
Domain 4 social 37.54±0.86 37.78±0.43 038.33±0.43 
Domain 5 envir¶ 92.96±2.45‡ 97.84±1.19† 101.57±1.15 
Domain 6 spirit¶ 10.98±0.61*,† 12.48±0.31 012.75±0.29 
Total¶ 71.74±1.71**,‡ 79.53±0.84‡ 082.85±0.73 
Total=domain1 score/3+domain2 score/5+domain3 score/ 
4+domain4 score/3+domain5 score/8+domain6 score 
¶p<0.05：significantly different among three groups 
*p<0.05, ***p<0.01：compared with other medically ill pa-
tients 
†p<0.05, ‡p<0.01：compare with healthy control 
Overall QOL 
Domain 1  
Domain 2  
Domain 4  
Domain 5  
Domain 3  
Domain 6  
Fig. 1. Path analysis of the cancer patient group. 
Overall QOL=0.61 domain2+0.12 domain1+0.09 domain4
+0.42 E2 
Domain2=0.26 domain3+0.15 domain4+0.41 domain5
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main 4), 환경영역(domain 5), 영적 영역(domain 6)의 
영향을 받았으며 r-squared 값은 0.53이었다(그림 1).  
 
고     찰 
 
본 연구에서는 정상인군과 암환자군, 일반 환자군 사이
에 삶의 질 점수가 전반적으로 암환자군이 가장 나빴으며 
다음으로 일반 환자군, 정상인군 순이었다. 이는 암에 걸린 
환자가 삶의 질 점수가 낮게 나타난다는 이전의 연구18)와 
일치하는 소견이다. 암환자나 기타 만성 질환이 중년이후
에 발견되는 경우가 많으므로 삶의 질을 측정하는 데에 있
어서 연령과 성별의 차이를 고려하는 것이 중요하다.19) 본 
연구에서도 이러한 변수를 고려하기 위하여 각 군간의 연
령과 성별, 교육수준과 배우자의 유무를 독립변수로 하여 
삶의 질에 영향을 미치는 지를 공분산분석을 통하여 배제
하였다.  
본 연구에서는 암이나 기타 다른 질병의 유무에 따라 삶
의 질 점수에서 유의한 차이가 있음을 시사하고 있다. 즉, 
통계적으로 유의하게 암환자, 일반 환자군, 정상인군의 순
서로 삶의 질 점수가 나쁜 하부 척도는 전반적인 삶의 질
(overall QOL), 신체적 영역(domain 1), 독립성 영역
(domain 3)이었고, 하부 척도에서는 통증과 불편(facet 1), 
힘과 피로(facet 2), 이동성(facet 9), 일상 생활 활동
(facet 10), 약물이나 치료에 의존성(facet 11), 일 수행능
력(facet 12)이었다. 이러한 결과는 피로나 통증, 기능적 
점수에서 차이를 보인 Dianne 등(1988)20)과 Hjermstad 
등(1998)19)의 연구 결과와 일치하는 것이며, 특히 WHO-
QOL을 사용하여 일본에서 시행한 결과21)에서 연구 대상
자의 삶의 질과 신체적 영역과 독립성 영역에서 보인 차이
와도 일치하는 것이다. 영향을 미치는 하부 척도가 구별되
는 결과를 보였다. WHO 연구17)에서는 암환자에게 중요한 
하부 척도로 지적한 통증과 불편(facet 1), 힘과 피로(fa-
cet 2), 수면과 휴식(facet 3), 자신감(facet 6), 신체상과 
외모(facet 7), 부정적 감정(facet 8), 이동성(facet 9), 일
상생활 활동(facet 10), 약물이나 치료에 의존성(facet 11), 
직무수행 능력(facet 12), 사회적 지지(facet 14), 성적 활
동(facet 15), 재정적 자원(facet 18), 사회복지 서비스(fa-
cet 19), 교통수단(facet 23), 종교/영성/개인적 믿음(fa-
cet 24)을 들고 있다. 또한 이러한 항목들은 지금까지 나
온 암환자들을 위한 암모듈(cancer module)을 구성하는 
항목들과 유사하다.22-24)  
그러나, 본 연구에서는 암이나 기타 다른 질병의 유무가 
자신감(facet 6), 신체상과 외모(facet 7), 사회적 지지(fa-
cet 14), 성적 활동(facet 15)에서의 삶의 질에 영향을 주
지 않았다. 이는 120명의 말기 암환자를 대상으로 한 Linn 
등(1982)25)의 연구 결과와 일치한다. 이는 본 연구로서는 
설명하기 어려우나, 아마도 한국인에서는 암이나 질병의 
존재에도 불구하고 사회적 지지나 부부관계가 유지되고 이
를 통하여 희망을 유지하고 자신감과 삶의 만족을 유지하
는 것을 나타내는 것이라고 생각된다. 
한편, 암환자군과 기타 일반 환자군과의 점수 차이가 통
계적으로 유의하지 않은 항목이 수면과 휴식(facet 3), 부
정적 감정(facet 8), 대인 관계(facet 13), 신체적 안전
(facet 16), 재정적 자원(facet 18), 보건 서비스의 이용 
가능성과 질(facet 19), 심리적 영역(domain 2), 환경 영
역(domain 5)이었는데, 이러한 항목은 질병의 유무와 관
계가 있으며 암환자에게 특이하지 않은 항목이다.  
그러나 영성 영역(domain 6)에서는 암환자에서의 점수
가 일반환자보다 유의하게 나빴는데, 이는 아마도 암환자
에게 있어서 일반환자에 비해 죽음의 문제가 보다 심각함
을 시사하는 것이라 볼 수 있다.  
이러한 결과에서 볼 때, 암환자군에 대한 치료적 개입에 
있어 고통, 피로 등의 신체적인 면과 이동과 일상생활, 직
업 등의 독립성 영역, 종교나 믿음에 대한 영성 영역이 일
반 환자에 비하여 더욱 많이 고려되어야함을 시사하는 것
이다. 또한 암환자의 경우 정신적 영역에서 일반 환자군과 
차이를 보이지 않았으나 영성 영역에서는 삶의 질이 낮은 
것이 주목된다. 영성 영역은 정상인군과 일반 환자군 사이
에서는 유의한 차이가 없었다. 이는 암환자에게 어떤 도움
이 필요한가를 강력히 시사하는 것이다.  
본 연구에서는 경로 분석을 통하여 정상인군과 암환자군, 
일반 환자군에서 각각의 영역과의 관계를 알아본 점이 의
의가 있다고 하겠다. 분석 결과, 전반적인 삶의 질과 영역
간의 직·간접 관계는 세 집단간에 유사한 관계를 보였다. 
전반적인 삶의 질과 심리적 영역이 다른 영역들로부터 영
향을 많이 받는다는 것은 세 집단간에 유사하나, 암환자군
에서 정신적 영역의 중요성이 두드러져 보인다. 즉, 암환자
에 있어서 정신적 영역에 독립성 영역, 사회 영역, 환경 영
역, 영적 영역들의 장애가 영향을 미치며, 전반적인 삶의 
질(overall QOL)에도 정신적 영역이 영향을 많이 미치는 
것으로 나타났다. 이는 암환자들에게 심리적인 면이 중요
하며 심리적 개입이 이들의 삶의 질을 증가시킨다는 기존
의 연구 결과9)28)를 뒷받침하는 것이다. 따라서 암환자에 








에 긍정적 사고, 사고, 자신감, 부정적 사고 등을 포함한 심
리적인 영역에 유의할 필요가 있음을 시사하는 것이다. 
본 연구는 다음과 같은 제한점이 있다. 첫째, 대상군에 
따라 삶의 질에 영향을 미칠 수 있는 나이나 교육정도, 결
혼유무가 세 군에서 적절하게 통제되지 못한 점을 들 수 
있다. 그러나 본 연구에서는 이러한 제한점을 극복하기 위
하여 공분산분석을 사용하였다. 둘째, 본 연구에서는 환자
들의 증상의 정도나 질병에 걸린 기간 등을 고려하지 않았
다. 암환자군의 경우, 삶의 질에 대한 평가에 있어서 이질
성(heterogeneity)을 고려해야 하며 이러한 점이 암환자
의 삶의 질 평가를 어렵게 하는 점이다. 이는 암의 종류에 
따라 증상의 정도나 경과, 치료방법 등이 다르며 이에 따라
서 환자들이 느끼는 삶의 질이 다르기 때문이다.17) 그러나 
본 연구에서는 암환자군을 항암제 치료를 받고있는 폐암과 
소화기암 환자만을 대상으로 하여 치료 방법과 암의 종류
에 따른 차이를 통제하려고 시도하였다. 또한 일반 환자군
의 경우에 있어서도 질환의 종류에 따른 증상의 경중과 치
료방법이 삶의 질에 다양하게 영향을 미칠 수 있다. 본 연
구에서는 내과계의 소화기계와 호흡기계 질환으로 질환을 
국한하여 그 영향을 최소화하려고 시도하였다. 셋째, 비록 
본 연구에서 사용한 WHOQOL은 암환자에게 유용한 척도
라는 연구23)가 있으나, 이는 본래 암환자를 대상으로 만들
어진 척도는 아니다. 암환자에게 흔히 발견되나 WHOQOL
에는 부족한 항목으로는 죽음에 대한 두려움, 불구, 재발에 
대한 두려움, 다른 사람들에게 짐이라는 생각, 특정 기능의 
장애를 들 수 있다.17) 이는 향후 WHOQOL을 기본으로 암
환자를 대상으로 한 암모듈의 개발이 필요함을 시사한다. 
앞으로 이러한 제한점들을 통제, 고려한 상태에서 암환자
들의 삶의 질에 대한 연구가 행해져야 할 것이다.  
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A Study on Quality of Life of Cancer Patients 
 
Kwang Il Kim, M.D., Hyoung Seok Soh, M.D., Sung Kil Min, M.D., Ph.D. 
Yoo & Kim Mental Health Clinic, Seoul 
 
Objectives：This study was purposed to evaluate the quality of life of cancer patients and compare it with those of 
general medical patients group & healthy group. 
Method：Quality of life was evaluated in 58 patients with cancers in pulmonary or gastrointestinal system, 202 
patients with general medical diseases in pulmonary or GI system and 228 healthy persons. Data of 3 groups were 
compared with analysis of cavarience. 
Results：The WHOQOL score was lowest in the cancer patient group and was followed by the patients of other 
general medical diseases and the healthy persons. Especially QOL score of cancer patients were subjectly lower in the 
physical domain, the psychological domain, the independence domain, the environmental domain, the spiritual domain, 
while scores of the social domain showed no difference. Among these domains, the scores of the physical domain and 
the independence domain were lowest in cancer patients. The domains of which scores were not different between 
general internal patients and cancer patients were the psychological domain and the environmental domain. QOL of 
spiritual domain was lower in cancer patients than general patients. The path analysis suggests that the psychological 
quality of life is the most important in quality of life. 
Conclusion：These results show that the quality of life of cancer patients was lower than not only healthy persons 
but also general medical patients and suggest that cancer patients need more specialized helps in physical pain, 
independency, spiritual problems, and finally psychological problem. 
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